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L es salaries passent au moins 1 600 heures/an au travail, 
sans compter la permeabilite croissante entre vie privee et 
vie professionnelle facilitee par les technologies d’information et 
de communication. Les nouvelles organisations du travail (flux 
tendu, restructurations, informatique...) et revolution de la societe 
(violence, moindre tolerance) generent de nouvelles contraintes 
de travail responsables notamment de pathologies mentales 
(anxiete, depression) et cardiovasculaires alors qu’en regard, les 
risques plus « classiques » d’accidents ou de maladies liees aux 
risques professionnels chimiques, biologiques et physiques, n’ont 
pas disparu. 

L’ interaction entre les differents facteurs de risque genetiques, 
environnementaux, en particulier professionnels, et leur causalite 
respective dans la genese de certaines pathologies impliquent 
de la part des acteurs de sante une apprehension globale de la 
sante au travail et hors travail. La prevention primaire de la plu- 
part des maladies chroniques, par exemple cardiovasculaires, 
est aujourd’hui essentiellement axee sur les facteurs de risque 
classiques. Or, le role de I’environnement professionnel est etabli 
ce qui justifierait une prevention collective englobant tous ces 
facteurs. C’est ainsi qu’une illustration de r articulation entre sante 
au travail et sante publique se traduit par exemple au travers des 
programmes de prevention et de promotion de la sante que de- 
veloppent certaines entreprises. De meme, le vieillissement de la 
population ajusque-la surtout ete pense en termes de maintien 
de I’autonomie. C’est desormais au defi du vieillissement des 
salaries en activite qu’il convient de s’attaquer aussi. Enfin, per- 
mettre une meilleure qualite de vie au travail et hors travail ainsi 
que le maintien dans I’emploi de salaries vieillissant ou vivant 
avec une maladie chronique suppose de prendre la mesure des 
enjeux de prevention. C’est pourquoi, sans doute, I’education 
therapeutique du patient (ETP) integre de plus en plus frequem- 
ment la dimension « travail », et des centres de soins de suite et 
de readaptation ont fait du retour a I’emploi un objectif majeur. 
Le maintien de I’activite professionnelle apparart egalement 
comme une dimension forte de la prise en charge du malade et 
des services de sante au travail qui se sont organises pour gerer 
ce risque. 


Afin de mieux anticiper et analyser les risques lies au travail 
pour les prevenir, notamment ceux lies a de nouvelles formes 
d’organisation du travail mais egalement ameliorer la dynamique 
d’articulation entre sante au travail, sante publique et sante en- 
vironnementale, la mise en oeuvre de la strategie nationale de 
sante et I’elaboration du troisieme Plan sante au travail consti- 
tuent des atouts certains pour sensibiliser les acteurs concernes 
et developper une approche globale de sante. 

En ce sens, la confrontation des donnees medicales detenues 
par le medecin traitant avec les donnees professionnelles du 
medecin du travail peut alors etre benefique et necessaire. D’ou 
I’interet de la question du parcours de soin coordonne, des 
echanges entre praticiens tout au long de ce parcours dans le 
respect des regies deontologiques. 

II faut ainsi souligner le role des medecins traitants dans le 
parcours professionnel de leur patient. C’est une mission prevue 
dans le code de deontologie et le code de sante publique (res- 
pectivement, articles 50 et R41 27-50 qui precisent que le medecin 
doit « faciliter I’obtention par le patient des avantages sociaux 
auxquels son etat lui donne droit »). Par meconnaissance des 
procedures et consequences, cette mission est parfois incom- 
pleterment remplie alors qu’elle est capitale pour eviter (limiter) la 
desinsertion professionnelle et des situations de precarite.* 
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